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  مقاله پژوهشي

  مجله دانشگاه علوم پزشكي رفسنجان

  ۲۵۹-۲۶۸ ،1391دوره یازدهم، مرداد و شهریور 

 و افراد پذیر به سندرم روده تحریک  مبتلاافرادافسردگی در میزان  مقایسه

متخصصین داخلی شهر  هاي  مطب بهگانکنند مراجعه در مبتلاغیر

1389تابستان رفسنجان در 

4 مقدم، وثوق حسنی3حمید بخشی ،2 اناريصیادي درضااحم ،1میرزایی وحید

  19/11/90:  پذیرش مقاله  3/10/90 : دریافت اصلاحیه از نویسنده  23/7/90 : ارسال مقاله به نویسنده جهت اصلاح  4/4/90 :دریافت مقاله

  چکیده

Irritable)(پذیر  سندرم روده تحریک :زمینه و هدف bowel syndromeبا توجه به   وباشد میه کرد رود یک اختلال کار

 حاضر با هدفمطالعه دارند،   میهاي جس اي در ایجاد و تداوم بیماري کننده  نقش تعیین،این که متغیرهاي روانشناختی

  .طراحی گردید 1389در تابستان  IBS به غیرمبتلا و افسردگی در افراد مبتلا مقایسه میزان بررسی

 متخصصین داخلی يها  به مطبکننده مراجعه IBS بیمار مبتلا به 100  مقطعی،- وصیفی تدر این مطالعه :ها و روش مواد

 تکمیل  وآوري اطلاعات دموگرافیک  پس از جمعکه  شرکت داده شدندغیرمبتلا نفر به عنوان 100و شهر رفسنجان 

 کسب شده با طلاعاتسپس ا.  شدانجام  در مورد آنهاپزشکی روان، مصاحبه بالینی (Beck)ک بنامه افسردگی  پرسش

.مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتندواریانس یک طرفه   و آنالیزمجذور کاي،tي آماريها  آزموناستفاده از

مطالعه . زن بودندنفر  62 نفر مرد و 38 کنترل،ي مورد و ها  در هر یک از گروهکننده شرکت نفر 100از مجموع : ها یافته

 باو ) p=037/0 (باشد می شدت و شیوع افسردگی بیش از افراد عادي جامعه ،IBS به  نشان داد که در افراد مبتلاحاضر

 در مشاغل دولتی و دانشجویان .شود می میزان افسردگی بیشتر ،سطح تحصیلات، سن و مدت زمان ابتلا به بیماري افزایش

 میزان افسردگی در سطوح ، بود اماIBSمبتلا نیز اگر چه افسردگی کمتر از گروه  غیردر گروه. دبونیز این میزان بیشتر 

 ها  در هیچ یک از این بررسیاي هفاکتور جنس نقش برجست. مشاهده شد بیشتر دار خانهپایین تحصیلاتی، سن بالا و قشر 

  .نداشت

. باشد می غیرمبتلاشدت و شیوع افسردگی بیش از افراد  IBS نشان داد در افراد مبتلا به  نتایج این مطالعه:گیري نتیجه

.مبذول شودافسردگی توجه خاصی  شدت و شیوع  باید بهIBS در درمان بیماران ،بنابراین

پزشکی نوار پذیر، میزان افسردگی، سندرم روده تحریک : کلیدييها هواژ

  ، رفسنجان، ایرانرفسنجانپزشکیومعلدانشگاه ،گروه آموزشی داخلی استادیار) نویسنده مسئول( -1

vah_mirzaee@yahoo.com:  پست الکترونیکی822-0022: ، دورنگار0391-2000: تلفن

، رفسنجان، ایرانرفسنجاندرمانیبهداشتیوخدماتپزشکیعلومدانشگاهآموزشی علوم پایه، گروه مربی -2

، رفسنجان، ایرانرفسنجاندرمانیبهداشتیوخدماتپزشکیعلومدانشگاه،آموزش پزشکیگروه آموزشی مربی  -3

، رفسنجان، ایرانرفسنجاندرمانیبهداشتیوخدماتپزشکیعلومدانشگاه پزشکی،انشجويد -4
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1391سال ، 3، شماره 11دوره   مجله دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان

  مقدمه

IBS)Irritable پذیر سندرم روده تحریک bowel

syndrom(1[ي شایع گوارشی است ها  یکی از بیماري [

مزاج در غیاب هر  در اجابت  تغییرو  میکه با درد شک

شیوع این . شود میگونه اختلال ارگانیک مشخص 

ذکر شده است % 5-%11 بیماري در بیشتر کشورها بین

. نیز برسد% 20- %40تواند به میولی این میزان در زنان 

پذیر در ایالات  درصد کلی شیوع سندرم روده تحریک

 مطالعات ].1[برآورد شده است % 1/14مریکا آمتحده 

گیر شناختی انجام شده طی بیش از دو دهه گذشته  همه

  می افراد در جمعیت عمو%10-%20دهند که  مینشان 

اما در  ]2- 4[ کنند میرا تجربه IBSیی مطابق باها نشانه

در میان مردان  IBS جوامعی مثل هند و سریلانکا،

ه له بیشتر به شیوه مراجعئاین مس. است تر روستایی شایع

شود تا کثرت بیماري و از  میبه پزشک نسبت داده 

شیوع  با وجود. ]5[پذیرد  میثیر أهویت جنسی نیز ت

، در زمینه علت شناسی و پاتوفیزیولوژي آن IBSبالاي 

علت اصلی این بیماري شناخت اندکی وجود دارد و 

مشخص نیست ولی نقش عوامل ژنتیک، مواد غذایی 

و فعال  ر روده باریکخاص، رشد بیش از حد باکتري د

  ]6- 10[ استشدن سیستم ایمنی مطرح شده 

 عوامل روانی به خصوص افسردگی در باید به نقش

 داشت زیرا بسیاري از اي هتوجه ویژIBS ایجاد یا تشدید

ساز  که عوامل زمینه اند مطالعات در این زمینه نشان داده

IBS ثر در بروزؤزیستی در حضور عوامل روان شناختی م

ي خطر براي ها توانند نقش خود را به عنوان شاخص می

 تعدادي از محققین که رابطه بین . ایفا کنندIBSبروز 

را بررسی کردند در IBS اجتماعی و - عوامل روانی

ي ها ند که آزمودنیگزارش کردي خود ها جدیدترین یافته

 در مقایسه با افراد سالم سطوح بالاتري از IBSمبتلا به 

  راب و نوروزگرایی را نشان دادنداضط افسردگی،

 که به مراکز فوق تخصصی، IBSبرخی بیماران  ]11- 15[

افسردگی، ترس مرضی  اضطراب، از شوند، میارجاع 

)Phobia (سازي  میو جس(Somatization) برند می رنج .

این گروه از بیماران به ندرت علایم کامل بیماري روانی 

IBSآن گروه از بیماران  علاوه بر این،. مورد نظر را دارند

که مراجعه پزشکی ندارند از نظر وجود مشکلات روانی، 

 بیماران دچار ]16[قابل افتراق از افراد سالم نیستند 

IBSسوء  بیشتري دارند که در گذشته مورد  احتمال

استفاده فیزیکی یا جنسی قرار گرفته باشند و یا الگوي 

.  داشته باشند از دوران کودکیاي هرفتاري یادگیري شد

IBSدر یک مطالعه دیده شده است که بیماران دچار 

Neuroticism)( نسبت به افراد سالم، روان نژندي

لذا چون مطالعات انجام  .]17[دهند  میبیشتري را نشان 

شده در مورد مقایسه پارامترهاي سایکولوژیکال مرتبط 

 در جوامع غربی و اروپایی بوده به نظر  اکثراIBSً با

 و کلی فرهنگی، نحوه اي هرسد که به علت تفاوت زمین یم

دي، فیزیولوژیکی، مراقبت از بیماران و دیگر عوامل نژا

تري باید در جوامع  تر و همه جانبه مطالعات گسترده

با توجه به . آسیایی و مناطق مختلف ایران انجام پذیرد

 مطالب فوق این مطالعه با هدف اصلی مقایسه میزان

 به سندرم روده غیرمبتلا و  مبتلاافراد افسردگی در

ي متخصصین ها  مطب بهگانکنند مراجعه در ذیرپ تحریک

 انجام شده 1389تابستان رفسنجان در داخلی شهر 

  .است
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  ها مواد و روش

جمعیت  بوده ومقطعی این مطالعه از نوع توصیفی 

 به کننده مراجعهمورد مطالعه شامل کلیه بیماران 

داخلی شهر رفسنجان از تاریخ ي متخصصین ها مطب

گیري   با روش نمونهبیماران .باشد می 30/7/89 تا 1/2/89

بر اساس که  انتخاب شدند نفر 100در دسترس به تعداد 

IBS (معیارهاي تشخیصی (ROME-II بیماريIBSدر

 این بیماران ابتدا در مورد هدف طرح و .شد می تأییدآنها 

ند و پس از اطمینان نامه توجیه شد نحوه تکمیل پرسش

دادن به آنها در مورد محرمانه بودن اطلاعات فردي، 

نامه  پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک و نیز  پرسش

این ( باشد می که استاندارد ایرانی (Beck) بک افسردگی

که به هر سؤال   سؤال چهار جوابی دارد21نامه  پرسش

ا هم گیرد سپس کل نمرات ب می تعلق 3 تا 0امتیازي بین 

 11-15 بدون افسردگی، 1 - 10نمرات .شوند میجمع 

 21- 30، افسردگی خفیف 16- 20افسردگی مرزي، 

 به بالا افسردگی شدید در نظر 31افسردگی متوسط و 

 تکمیل پزشکی روانهمراه با مصاحبه بالینی  ،)گرفته شد

 نفر از 100در مورد نمونه غیر بیمار نیز تعداد  .گردید می

 ، پس از رد بیماريها  به همین مطبنندهک مراجعهجمعیت 

IBS گرفته   در نظرغیرمبتلا در این افراد، به عنوان گروه

  این افرادها و مصاحبه در نحوه تکمیل پرسشنامه .شدند

از نظر جنس و  غیرمبتلا گروه .بودهمانند گروه مبتلا 

 و سازي شدند مبتلا همسانگروه  محدودة سنی کاملاً با

ستفاده از رابطه ا حجم نمونه با
2

21

2211
2
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ppppzz
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)30%P1=میزان افسردگی در گروه مبتلا به IBS

10%p2= به غیرمبتلامیزان افسردگی در گروه IBS

5=% α10=% ( به دست آمدنفر در هر گروه 80حدود  

 هر در ها و با احتساب ریزش نمونه که براي اطمینان بیشتر

  .]18- 20[ نفر انتخاب شدند 100 گروه

اطلاعات ، ها نامه آوري پرسش پس از تکمیل و جمع

 و گردید 16نسخه  SPSSافزار   وارد نرمبا کد ویژهحاصله 

آمار  و) رسم جدول و نمودار(با استفاده از آمار توصیفی 

آنالیز واریانس یک  ،مجذور کاي ي آماريها آزمون(تحلیلی 

 سطح .دنمورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت) t-testو طرفه 

  .در نظر گرفته شد 05/0 ها داري در تمام آزمون معنی

  نتایج

ي این مطالعه نشان داد از نظر تحصیلات ها یافته

 )%28(در حد دیپلم  IBSبالاترین درصد در گروه مبتلا به 

 و از )%27(در حد فوق دیپلم  IBS به غیرمبتلاو در گروه 

مشاغل  IBSگروه مبتلا به   بالاترین درصد درشغل نظر

آزاد مشاغل  IBS به غیرمبتلا و در گروه )%32(دولتی 

   .)1جدول ( باشد می )36%(
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IBSهاي دموگرافیک افراد مبتلا و غیرمبتلابه   ویژگی-1جدول 

IBSغیرمبتلا به   IBSمبتلا به 
  هاي دموگرافیک ویژگی

  )درصد(تعداد   )درصد(تعداد 

)7(7)4(4  سواد بی

)18(18)21(21  دیپلمزیر

)26(26)28(28  دیپلم

)27(27)19(19  فوق دیپلم

)14(14)17(17  لیسانس

)8(8)11(11  بالاتراز لیسانس

  تحصیلات

)100(100)100(100  جمع

)30(30)32(32  دولتی

)36(36)24(24آزاد

)15(15)13(13  دانشجو

)29(29)31(31  دار خانه

  شغل

)100(100)100(100  جمع

29-2035)35(35)35(

39-3041)41(41)41(

49-4018)18(18)18(

59-506)6(6)6(

  سن

)100(100)100(100  جمع

 نفر 38هر گروه،   درکننده شرکت نفر 100از مجموع 

ن از نظر مدت زما .بودند%) 62( نفر زن 62و %) 38(مرد 

 نفر کمتر از IBS، 31 به ابتلاء به بیماري در گروه مبتلا

 نفر 26و %) 43( سال 4 تا 1 نفر 43، %)31(یک سال 

از زمان شروع بیماریشان  %)26(  سال5 بیش از

 در گروه ، بر حسب میزان و شدت افسردگی.گذشت می

نفر  66 بدون افسردگی و%) 34( نفر IBS، 34 مبتلا به

ی از افسردگی بودند و در گروه داراي درجات%) 66(

%) 47(نفر  47 بدون افسردگی و%) 53(نفر  53 ،غیرمبتلا
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1391سال ، 3، شماره 11دوره   مجله دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان

و این اختلاف از لحاظ  داراي درجاتی از افسردگی بودند

  ).2جدول() p./.=37 (دار بود آماري معنی

 افراد و IBS مبتلا به افراد مقایسه میزان افسردگی در-2جدول 

IBSغیرمبتلا به 

IBSغیرمبتلا به IBSمبتلا به 
  گروه

   فراوانی 

  میزان افسردگی
  )درصد (فراوانی  )درصد (فراوانی

)53(53)34(34  بدون افسردگی

)22(22)23(23  افسردگی مرزي

)10(10)14(14  افسردگی خفیف

)12(12)19(19  افسردگی متوسط

)3(3)10(10  افسردگی شدید 

)100(100)100(100  جمع کل

 آزموننتایج این مطالعه نشان داد که میانگین نمره 

 بود و غیرمبتلا بیشتر از گروه IBSبک در گروه مبتلا به 

در.)p=001/0(دار بود  این اختلاف از لحاظ آماري معنی و

و زن بین گروه  مقایسه میزان افسردگی در جنس مرد

 دیده Beck آزموناختلاف در نمره میانگین  ،IBSمبتلا به 

دار نبود و همین مقایسه بین  شد اما از لحاظ آماري معنی

 هم انجام شد و اختلاف در نمره میانگین غیرمبتلاگروه 

 دار نبود  دیده شد اما از لحاظ آماري معنیBeck آزمون

  ).3جدول (

  ب جنسبر حسIBS غیرمبتلا به وي مبتلا ها  در گروهBeck  آزمون میانگین و انحراف معیار نمره-3 جدول

فراوانیجنس
میانگین و انحراف معیار نمره 

Beckتست 
pمقدار 

763/14±38691/10مرد

752/13±62531/9زن
481/0=

IBSمبتلا به 

144/14±100993/0  مرد-زن

052/11±100796/0مرد-زن
< 001/0

787/11±38185/8مرد IBSغیرمبتلا به 

593/10±62751/7زن
291/0=

t نوع آزمون

Beck مقایسه درون گروهی میانگین نمره آزموندر 

 و مبتلا بر حسب میزان غیرمبتلاي ها در هر یک از گروه

 به طور جداگانه اختلاف دیده شد اما این ،تحصیلات

دار بود   از نظر آماري معنیغیرمبتلااختلاف تنها در گروه 

بیشتر تر  رت که در افراد با تحصیلات پایینبه این صو

در گروه مبتلا این میانگین با افزایش ). p =015/0(د ش می

شود اما از لحاظ آماري  میمیزان تحصیلات بیشتر 

  .دبودار ن معنی

Beck آزموندر مقایسه درون گروهی میانگین نمره 

حسب  بر، IBS به غیرمبتلاي مبتلا و ها در هر یک از گروه

که این نوع شغل به طور جداگانه اختلاف دیده شد 

 بدین صورت که در گروه مبتلا این .دار بود معنیاختلاف 
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 در غیرمبتلامیزان در افراد با مشاغل دولتی و در گروه 

).p=001/0(  بیشتر از بقیه بود دار خانهدسته افراد 

ي شغلی ها در مقایسه تفکیک شده هر یک از دسته

 اختلاف مشاهده ،IBS به غیرمبتلاو مبتلا ي ها بین گروه

افراد ي دولتی و ها شد که این اختلاف تنها در دسته شغل

دار بود بدین صورت که  دانشجو از لحاظ آماري معنی

 میزان افسردگی در گروه مبتلا به ،دراین دو دسته شغلی

IBS به غیرمبتلا بیشتر از گروه IBS001/0(  بود=p.(

 برحسب طول Beck آزموندر مقایسه میانگین نمره 

ر گروه مبتلا اختلاف دیده شد بدین صورت دورة بیماري د

 میزان IBSکه با افزایش مدت زمان شروع بیماري 

 دار بود بیشتر بود که از لحاظ آماري معنیافسردگی 

)001/0=p.(

و  مبتلا هاي گروهن افسردگی بین در مقایسه میزا

ي سنی ها  بر حسب هر یک از محدوده،IBS به غیرمبتلا

   و 40- 49ي سنی ها حدودهاختلاف دیده شد که در م

ان افسردگی بیشتر ز میIBSبه  سال در گروه مبتلا 59-50

آماري  این اختلاف از نظر و  بودIBS  بهغیرمبتلاگروه  از

).p=033/0(دار شد  معنی

  بحث

 ،در مقایسه کلی ي این پژوهش نشان دادها یافته

 به دست آمده در گروه مبتلا به Beck آزمونمیانگین نمره 

IBS دارددار   نظر آماري اختلاف معنی ازغیرمبتلا با گروه 

درIBSبدین معنی که میزان افسردگی در گروه مبتلا به

این یافته با نتایج  . بودغیرمبتلامجموع بیشتر از گروه 

 مطالعاتاین  .]11- 15[ کند میي قبلی مطابقت ها پژوهش

شناختی در کنار عوامل  اند که عوامل روان نشان داده

 اي ه رود-ي معديها یزیولوژیک در بروز و تشدید اختلالف

 افسردگی از جمله عوامل .ثر هستندؤکنشی م

 آن این است که احساس ه مشخصو باشد میشناختی  روان

 از بین رفته و فرد رنج  بر حالات خلقی و عاطفی فردتسلط

د  دارندگی بیمارانی که افسردر .کشد میو عذابی عظیم 

انرژي و علاقه، احساس گناه، دشوار هش نظیر کا  میعلای

  افکارا، اشتهکاهش اعتماد به نفس پایین، شدن تمرکز،

این تغییرات تقریباً . وجود دارد  مرگ یا خودکشیمنفی و

 مختل شدن ي منفی،ها  تجربه هیجانهمیشه موجب

که  شود میکارکردهاي بین فردي، اجتماعی و شغلی بیمار 

ستم عصبی به صورت یک سیباعث بر انگیختگی فیزیولوژ

 نسبت به حالات اي هدستگاه اعصاب رود. مداوم خواهد شد

العاده حساس است به طوري که هیجانات  هیجانی فوق

 تغییراتی را در فعالیت حرکتی روده به وجود ،منفی

 مانند اي هتوانند سبب ایجاد علایم رود میآورند که  می

.]21[  شوندIBSيها نشانه

 با افزایش نشان داد  حاضري مطالعهها همچنین یافته

،IBS سطح تحصیلات، سن و مدت زمان ابتلا به بیماري

دولتی و  و در مشاغل شود میمیزان افسردگی بیشتر 

 افزایش علم و. دباش میدانشجویان نیز این میزان بیشتر 

هایی را پیش   نگرانی،ءآگاهی، شوق و اشتیاق براي ارتقا

دهد که موجبات استرس و  میرار کرده ق روي افراد تحصیل

 است فراهم IBSتشویش را که پیش زمینه و محرك 

کرده به علت مشغله  ، افراد تحصیلاز سوي دیگر. کند می

شغلی و عدم صرف وقت کافی براي غذا و افزایش مصرف 

 .برند می بیشتري رنج اي هغذاهاي آماده از مشکلات رود

دي که به مدت افرا  در وسنافزایش با  علاوه بر این

لآ معمو، علت ترس از سرطانه  ب، دارندIBSطولانی 

که با مطالعات انجام شده  یابند افزایش می روانی ختلالاتا

تواند به علت کاهش  میاین  و در این زمینه مطابقت دارد
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 به طوري که یک بررسی باشد ها مقاومت در برابر استرس

فعالیت  سبب افزایش ،نشان داده است که استرس و خشم

و مطالعه  ]22[  شده استIBSحرکتی کولون در بیماري 

، تب ري به نقش فاکتورهایی از قبیل سنسیستماتیک دیگ

 پس از عفونت IBSطولانی، اضطراب و افسردگی در بروز 

  برخی بیماراندر مطالعه دیگري،و .]23[پرداخته است 

که از اضطراب و افسردگی رنج   نشان دادندIBS مبتلا به

  .]24[برند  می

هاي  با توجه به میزان بالاي بیماري: پیشنهادات

شود این بیماران پس از  می پیشنهاد IBS  روانی در

تشخیص دقیق و رد علل ارگانیک به متخصصین 

  . روانپزشک ارجاع داده شوند

گیري نتیجه

،IBS نشان داد در افراد مبتلا به نتایج این مطالعه

. باشد می غیرمبتلافراد شدت و شیوع افسردگی بیش از ا

 شدت و  باید بهIBS  مبتلا به در درمان بیماران،بنابراین

افسردگی هم توجه خاصی مبذول شود و در سطح شیوع 

ي ها پیامدهاي عملی، اقدامات آموزشی مانند تدوین برنامه

آموزشی مناسب جهت بالا بردن سطح بهداشت روانی افراد 

مانند  ،فی بالایی دارندپذیري من  افرادي که هیجانخصوصاً

در این . رسد میضروري به نظر  IBS مبتلا به بیماران

ورزي و  تأجر ي حل مشکل،ها زمینه، آموزش مهارت

بخش با شرایط  ت مواجهه اثرثر جهؤبرقراري ارتباطات م

به  ،اي هزاي زندگی و در سطح اقدامات مداخل استرس

ي ها  درمانکنار ثر درؤشناختی م ي روانها کارگیري درمان

 افرادي که ، خصوصاIBSً مبتلا به دارویی براي بیماران

پیشنهاد ، اجتماعی هستند - داراي مشکلات روانی

  .شود می

قدردانی تشکر و

پژوهشیمحترمشوراي وبیمارانهمکاري ازمحققین

 و تشکررفسنجانپزشکیعلومدانشگاه پزشکی،دانشکده

 نامه نپایا ازمقالهایناست ذکرقابل .دننمای میقدردانی

.است شده استخراج 560 هشمار با پزشکی دانشجوي
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Comparison of Depression in Patients with Irritable bowel Syndrome and

Healthy Patients Referring to Internists Offices in the City of Rafsanjan in

Summer 2011

V. Mirzaei1, A.R. Sayadi Anari2, H. Bakhshi3, V. Hasani Moghadam4
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Background and Objectives: Irritable bowel syndrome (IBS) is a bowel dysfunction. Given that psychological

variables play a decisive role in creating and maintaining the physical condition of the patients, the purpose of

this study was designed to investigate and compare the rates of depression in patients with IBS and healthy ones.

Materials and Methods: In this cross-sectional study, 100 patients with IBS and 100 healthy patients who

referred to Internists Offices participated in this study. After collecting demographic data and completing the

Beck Depression Inventory (Beck), clinical psychiatric interview about them was done. Then, the information

collected for statistical tests were analyzed with SPSS software and t-test, chi-square and one-way analysis.

Results: From the total of 100 patients, 38 males and 62 females were allocated in both case and control groups,

The present study showed that the severity and prevalence of depression in patients with IBS was more than in

the common population (p= 0.037), and depression was higher in more educated patients, older age, long

duration of illness, and also in governmental personnel and university students.

But in healthy group, in those who were low educated, older age, and among housewives the rate of depression

was higher. In both groups, sex factor did not have prominent role.

Conclusion: The results showed that depression in patients with IBS is more severe and prevalent than in

healthy individuals. Therefore, in treatment of patients with depression special attention should be paid to the

severity and prevalence of depression.
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